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l ﬁbroma osiﬁcante es un tumor óseo benigno. Su etiolo-
ía es desconocida1–5. Se caracteriza por el reemplazo de la
rquitectura ósea normal por tejido ﬁbroso y mineralizado1,2.
Su localización mas  frecuente es la mandíbula y con mayor
recuencia aparece en mujeres4,6.Clínicamente se caracteriza
or ser una tumoración de crecimiento lento y progresivo, de
onsistencia dura e indolora.
La orientación diagnóstica se realiza mediante estudios
adiológicos de imagen como la tomografía computarizada
TC) o la resonancia nuclear magnética (RNM).
Su tratamiento consiste en la extirpación quirúrgica
ompleta1.
El objetivo de este artículo es presentar un caso de ﬁbroma
siﬁcante de seno etmoidal y realizar una revisión bibliográ-
ca sobre el tema.
iscusiónl ﬁbroma osiﬁcante es un tumor óseo benigno. Se encuen-
ra incluido dentro de las denominadas lesiones ﬁbro-óseas
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que comprenden lesiones compuestas de elementos ﬁbrosos
hipercelulares, así como elementos óseos4,5.
Fue descrito por Menzel en 1872, pero no fue hasta
1927 cuando Montgomery utilizó por primera vez el término
ﬁbroma osiﬁcante1,6.
Durante an˜os se pensó que el ﬁbroma osiﬁcante era la
misma  enfermedad que la displasia ﬁbrosa3. No fue hasta
comienzos de 1950 cuando Sherman y Sternberg dividieron
estas 2 entidades clínicas basándose en sus estudios clínicos,
radiológicos e histopatológicos7.
Aparece con mayor frecuencia en los huesos del territorio
maxilofacial siendo la mandíbula la localización prevalente
(75-89% de los casos)4,6.
Su origen en el seno etmoidal es a raro y solo hay 55 casos de
ﬁbromas osiﬁcantes con origen en senos paranasales descritos
en la literatura hasta la actualidad8.
Los casos de afectación orbitaria mayoritariamente
ocurren debido a la extensión de ﬁbromas osiﬁcantes con ori-
gen en los senos paranasales9. Su incidencia es mayor entre
a axilo.2014.07.007.
 principal)).
Clínicamente se caracteriza por ser una tumoración de cre-
cimiento lento, inicialmente asintomática, bien circunscrita,
te es un artículo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
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osiﬁcante.
expansiva y erosiva5,6,10. Representa una verdadera neopla-
sia benigna, de estirpe ósea, con formación de hueso laminar,
que erosiona la cortical del hueso que afecta. Su coloración
macroscópica suele ser blanca-grisácea.
Histológicamente se caracteriza por poseer un estroma
conectivo fusocelular con celularidad variable, sin atipias, y
presencia de trabéculas óseas irregulares que típicamente se
hallan revestidas por osteoblastos (ﬁgs. 1 y 2A y B).
Desde el punto de vista radiológico, el ﬁbroma osiﬁcante
se presenta en la TC como una tumoración unilocular o
multilocular, de bordes bien deﬁnidos, generalmente hipe-
rintensos, de centro heterogéneo con opacidades en vidrio
esmerilado que representan calciﬁcaciones difusas y áreas
hipointensas que contienen tejido ﬁbroso con posible realce
tras administración de contraste6,11. En la RNM se aprecia
como una tumoración de sen˜al baja-intermedia en secuencias
T1, isointensa a la musculatura e hiperintensa en secuencias
T25,7.
El diagnóstico diferencial del ﬁbroma osiﬁcante en ocasio-
nes es complejo. Se realiza principalmente con la displasia(Figura 3) – Imagen intraoperatoria de la exéresis del
ﬁbroma osiﬁcante.
ósea cemento-osiﬁcante ya que comparten múltiples caracte-
rísticas histológicas y para ello es indispensable la correlación
clínico-radiológica pues el ﬁbroma osiﬁcante, a diferencia de
la displasia posee unos márgenes bien deﬁnidos.
Otras entidades patológicas como el osteoma osteoide, el
osteoblastoma o el quiste óseo solitario también forman parte
del diagnóstico diferencial clínico-radiológico aunque poseen
más  diferencias histológicas6.
En 2001, Brannon y Fowler propusieron 6 criterios diagnós-
ticos para el ﬁbroma osiﬁcante5:
1. Tumor radiológicamente bien deﬁnido con bordes escleró-
ticos.
2. Generalmente solitario.
3. Patrón de crecimiento centrífugo, con aumento periférico
de la madurez ósea.
4. Crecimiento exofítico desde el hueso.
5. Estroma celular ﬁbroso relativamente avascular.
6. Trabéculas óseas retiformes.
El tratamiento de elección consiste en la exéresis quirúr-
gica de la lesión. En lesiones pequen˜as se puede considerar
la enucleación y el curetaje local4,11. Se recomienda resección
en bloque de la lesión en los casos extensos o con comporta-
miento agresivo, así como en casos de recurrencia del cuadro
tras una primera cirugía conservadora2,4.
En nuestro caso la intervención se realizó bajo anestesia
general y mediante un abordaje transcaruncular derecho. La
extensión transcaruncular de la incisión transconjuntival pro-
porciona una exposición adecuada de la pared orbitaria medial
de la órbita. Este abordaje fue presentado por primera vez en
1998 por García y posteriormente ha sido descrito por múlti-
ples autores para el tratamiento de traumatismos, tumores o
mucoceles orbitarios12.
Trás una disección cuidadosa de la pared medial de la orbita
derecha se identiﬁcó la lesión y se realizó exéresis en bloque
de la misma  junto con su pedículo etmoidal (ﬁg. 3).
Posteriormente se realizó la reconstrucción del defecto de
la pared medial de la orbita con una malla reabsorbible 0,5 mm
de espesor compuesta por copolímeros de ácido poliglicólico
(PGA) y ácido poli-L-láctico (PLLA) para evitar la necesidad de
retirada del material en el futuro.
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La tasa de recurrencia del ﬁbroma osiﬁcante es baja aunque
n los casos de tumores agresivos con crecimiento rápido la
asa de recurrencia se estima alrededor del 25%4.
Es recomendable realizar controles postoperatorios
ediante pruebas de imagen, en especial en aquellos casos
onde la resección quirúrgica tumoral no ha podido ser
ompleta11.
La paciente de nuestro caso ha seguido controles en con-
ultas externas tanto del servicio de cirugía maxilofacial como
e oculoplástica con muy buena evolución. A los 12 meses
e la cirugía se le realiza TC de la órbita donde se evidencia
esolución completa de la tumoración orbitaria.
onclusiones
l ﬁbroma osiﬁcante es una forma rara de tumoración con ori-
en en senos paranasales. Su diagnóstico se basa en criterios
línicos, radiológicos e histológicos. El tratamiento de elección
onsiste en la exéresis quirúrgica completa de la lesión. Es
ecesario realizar un seguimiento clínico-radiológico de los
acientes.
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